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RESUMO
A recuperagao da dimenséo vertical de oclusdo (DVO) é uma conduta realizada na
reabilitacdo oral de pacientes que sofreram colapso oclusal. Para o restabelecimento
dessa dimensdo, pode ser necessario o uso de proteses removiveis de forma
temporaria para permitir melhor adaptacdo do sistema estomatognatico a nova
condicdo do terco inferior da face. A protese removivel proviséria do tipo overlay
pode ser uma alternativa de tratamento provisério para o caso pois € uma protese
modificada que reabilita os espagos edéntulos e recobre as faces oclusais/incisais
dos dentes remanescentes, além de possibilitar o aumento de DVO ainda na fase
inicial de uma reabilitagdo protética. O objetivo deste trabalho é descrever um caso
clinico de uso de préteses overlay superior e inferior provisorias na recuperagao da
DVO de uma paciente edentada parcial e com dentes remanescentes que sofreram
desgastes por habitos parafuncionais, além de discorrer sobre o papel do uso de
forma provisodria desse tipo de protese no restabelecimento da DVO na fase inicial
de uma reabilitacdo oral. Dessa forma, tendo em vista o caso relatado, evidencia-se
a relevancia da fase inicial do tratamento reabilitador com estas préteses provisorias

em um servigo de alta demanda reabilitadora, pois a partir dela pode-se planejar o


mailto:camillajanott@gmail.com

tratamento definitivo com melhor acomodacgéo do paciente a sua nova condigdo do
ponto de vista funcional e estético e ainda com a estabilidade oclusal capaz de

solucionar o colapso da oclusio previamente existente.

Descritores: Revestimento de Dentadura, Dimenséo Vertical, Protese Parcial

Removivel, Bruxismo, Reabilitacdo Bucal, Arcada Parcialmente Edéntula.



INTRODUCAO

A recuperacdo da dimensao vertical de oclusdo (DVO) é uma conduta
realizada na reabilitacdo oral de pacientes que sofreram colapso oclusal’. Na area
de protese dentaria, esse procedimento é muitas vezes essencial para recuperar a
funcao e estética®.

O bruxismo pode ter relagdo com a diminuicdo da DVO e o uso da protese
tipo overlay auxilia no restabelecimento inicial®>. Perdas e migragdes dentarias
também causam colapso da oclusédo com reducdo da DVO e uma das abordagens
de tratamento é a prétese overlay. Ela pode ser indicada para pacientes com
necessidade de nivelamento oclusal e de restabelecimento da DVO, sendo
empregada como tratamento temporario ou definitivo*. A overlay consiste em uma
protese modificada que recobre a face oclusal de um ou mais dentes, podendo
recobrir as faces oclusais dos dentes posteriores e as incisais dos dentes anteriores.
Sua principal indicacdo é a reabilitacdo de pacientes desdentados parciais com
redugdo da DVO ou alteragbes do plano oclusal®>. Sdo procedimentos menos
onerosos do que os procedimentos fixos convencionais e mais conservadores® .

O restabelecimento da DVO é etapa imprescindivel no tratamento reabilitador
e a instalacao de proteses temporarias overlay demonstrou resultados satisfatérios,
ao devolver as fungdes e altura do terco inferior da face perdidas, além de ser capaz
de preparar o paciente e o sistema estomatognatico para execug¢ao do procedimento
reabilitador definitivo’.

A overlay é uma protese parcial removivel normalmente utilizada como fase
intermediaria no tratamento de reabilitagdes orais® Auxilia na elaboragdo do
diagnostico, prognostico, planejamento e execucdo do tratamento reabilitador,
permitindo a avaliagao estética e funcional, além da aceitagdo do paciente antes da
realizagéo dos procedimentos clinicos definitivos *

A protese proviséria removivel overlay oferece as seguintes vantagens:
adaptagao gradativa do paciente a uma nova relagdo maxilomandibular compativel
com as fungdes bucais e conforto neuromuscular, melhoria estética em curto espaco
de tempo promovendo reinsergao social, previsibilidade estética e funcional para
reabilitacdo bucal definitiva, além de atuar como terapia reversivel e ndo dispendiosa
para os pacientes com desgastes dentais severos.”” Sao opgbes de tratamento
reversiveis, as alteracdes nas estruturas dentais remanescentes sdo minimas,

clinicamente é facil de ser executada, além do custo e tempo serem menores."



Recomenda-se que nos casos em que a reconstrugdo protética precoce seja
essencial, o objetivo deve ser fornecer ao paciente, solugbes provisorias que
satisfagcam requisitos estéticos e funcionais evitando danos desnecessarios aos
tecidos.™

Diante disso, o objetivo desse artigo é descrever um caso clinico de uso de
proteses overlay superior e inferior provisérias na recuperagdao da DVO de uma
paciente edentada parcial e com dentes remanescentes que sofreram desgastes por
habitos parafuncionais, além de discorrer sobre o papel do uso de forma proviséria
desse tipo de prétese no restabelecimento da DVO na fase inicial de uma

reabilitacéo oral.
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RELATO DO CASO

Selegao do paciente

Paciente melanoderma, sexo feminino, 55 anos, apresentando boas
condigbes gerais de saude, compareceu a clinica de Protese Dentaria da
Odontoclinica Central da Marinha (OCM) com queixa em relagdo a queda e fratura
recorrente das restauragdes dos dentes anteriores superiores (Figura 1A). Ao exame
clinico, constatou-se diminuicdo da dimens&o vertical de oclusdo (DVO)(Figura 1B)
devido a auséncia de contatos oclusais posteriores (Figura 2) e desgastes por
atricdo das faces incisais dos dentes anteriores, erosdo acida das faces palatinas
dos dentes superiores anteriores e extrusdo dos dentes 16 e 27. A paciente nao era

usuaria de proteses removiveis, apesar de relatar ja ter usado proteses, porém

declarou nao ter se adaptado a elas.

Figura 1A- Desgaste dentarios Figura 1B- Maxima intercuspidacao
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Figura 2 - Auséncia dos elementos 17,15,14,24,25,26,4746,45,36 e 37

Plano de tratamento

Apods a andlise clinica e radiografica do caso, o plano de tratamento proposto
foi realizar reabilitagdo oral com aumento da DVO aliando prétese parcial removivel
(PPR) superior e inferior além de confeccdo de coroas totais sobre os dentes
remanescentes desgastados devolvendo-lhes suas anatomias. Havia a necessidade
de realizar de inicio a confec¢gao de uma protese removivel provisoria para aumentar
a DVO e possibilitar criagdo de espaco interoclusal para reabilitar as coroas dos
dentes anteriores, porém era preciso que esta protese também reabilitasse
provisoriamente esse espag¢o na regido anterior criado pelo aumento de DVO. A
solugéo encontrada foi confeccionar proteses removiveis provisérias do tipo overlay
para ambas as arcadas que atenderiam simultaneamente a essas demandas. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pela paciente
(Anexo1).

Obtencao dos Modelos de gesso e planejamento

Na consulta inicial, foi feita moldagem das arcadas com silicona de adi¢cao
base pesada e base leve Scan Putty (Yller, Rio Grande do Sul, Brasil) com obtengao
de modelos de gesso para planejamento e montagem em articulador
semiajustavel(ASA)(DentFlex, Sao Paulo, Brasil). Os modelos foram vazados em

gesso pedra especial DentMix tipo 4 (Asfer, Sao Paulo, Brasil).

Na consulta seguinte, foi feita a determinacdo da DVO desejada com tomadas
de medidas entre um ponto na maxila(subnasio) e outro na mandibula(mento) com o

auxilio do compasso de Willis (Jon, Sdo Paulo, Brasil). Foi confeccionado o JIG de
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Lucia com resina vermelha Resinlay Speed Pattern(TDV, Santa Catarina, Brasil)
para reposicionar a mandibula na posicdo mais confortavel a articulacao
temporomandibular(ATM) (Figura 3). O modelo superior foi montado em ASA com o
uso de arco facial (DentFlex, Sdo Paulo, Brasil) e 0 modelo inferior foi montado com
auxilio de registro de mordida sobre placa base plano de cera inferior e uso de JIG
de Lucia apoiado sobre os elementos anteriores. Essa montagem foi feita
aumentando-se a DVO na dimensao previamente estabelecida com o pino incisal

em zero (Figura 4).

Figura 3- JIG e registro de mordida sobre placa base e plano de cera

Figura 4 - Montagem dos modelos superior e inferior no ASA

Os modelos montados em ASA foram enviados para o Laboratério de Prétese
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da OCM, sendo solicitado montagens de dentes da protese overlay e enceramento
diagnodstico dos dentes anteriores. Nesse intervalo de fase laboratorial, a paciente foi
encaminhada para a clinica de Cirurgia da OCM para exodontia do elemento 16 e
cirurgia pré-protética da regido e para Policlinica Naval de Niteréi para realizar

tratamento endodéntico com finalidade protética dos elementos 43,41,32 e 33.
Prova de dentes montados no plano de cera

Na consulta seguinte, foi feita prova dos dentes montados em plano de cera e
placa base superior e inferior (Figura 5). Essa prova foi realizada apdés a exodontia
do elemento 16 e cirurgia pré-protética da regiao. Apoés feitos alguns ajustes e com a
aprovacao da paciente, o trabalho retornou ao laboratério de protese para
acrilizagdo das proteses overlay. Vale ressaltar também que foram concluidos os

tratamentos endoddnticos com finalidade protética dos elementos 43,41,32 e 33.

Figura 5 — Prova dos dentes em cera

Consulta de entrega das préteses overlay

Apds serem recebidas do laboratério, na consulta de entrega, as proteses
foram colocadas em posicdo na boca da paciente. Constatou-se a necessidade de
realizar reembasamentos ndo sO6 na area de recobrimento dos dentes (tanto
inferiores quanto superiores) mas também na area do rebordo correspondente ao
elemento 16 que foi extraido. Foram feitos reembasamentos com resina acrilica
autopolimerizavel Dencor cor 69(Classico, Sao Paulo, Brasil) na area sobre dentes e
com resina acrilica autopolimerizavel rosa Jet (Classico, S&do Paulo, Brasil) no
rebordo para melhorar a adaptagdo nas duas regides. Logo apods, foram feitos
ajustes dos contatos oclusais e de algumas areas que poderiam causar traumas na

mucosa. Terminados esses procedimentos, as proteses foram novamente enviadas
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ao laboratério para serem polidas, possibilitando melhor lisura de superficie (Figura

6).
LS /i
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e

A paciente recebeu orientagbes de uso e higienizacdo das proteses, tais

Figura 6 — Proteses

overlay em boca

como: escova-las com sabao neutro fora da boca, ndo as utilizar durante o sono,
observar areas de trauma nos tecidos durante a fungao para posteriormente serem
realizados ajustes e de maneira geral verificar a adaptagao a nova DVO. Em relacao
a estética da protese, a paciente mostrou-se pouco segura mesmo apos
individualizagdo dos dentes da overlay na tentativa de minimizar a diferenga na
transicdo entre dente/resina acrilica principalmente nos dentes anteriores superiores.
A paciente foi esclarecida que essa condigdo é temporaria, que se trata de uma
solugao provisoéria para o caso nao sendo esse o tratamento definitivo, pois nas
consultas subsequentes os recobrimentos dentarios serdo substituidos por coroas
totais provisorias. A paciente compreendeu e ficou ciente da situacéo e teve mais
aceitacao a protese overlay (Figura 7 e 8).

Na semana seguinte iniciou-se a realizacdo dos preparos dentarios e
confeccéo das coroas provisorias. Paciente relatou dificuldade na fala, porém relatou
estar satisfeita com o tamanho e formato dos dentes. A paciente néo relatou
desconforto muscular ou articular, mostrando uma boa adaptacdo inicial a nova
dimensdo. O proximo passo foi seguir com as condutas para caminharmos em
direcao ao tratamento definitivo do caso em que serdo feitas as coroas totais
ceramicas dos dentes remanescentes e confecgdo de PPR superior e inferior como

proposto inicialmente.
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Figura 7- Sorriso da paciente

Comité de ética
Este relato foi aprovado pelo Comité de Etica credenciado junto ao Conselho
Nacional de Saude. Numero 76552823.5.0000.5256.
DISCUSSAO

O restabelecimento da DVO quando da realizagao de uma reabilitagcao oral é
citado na literatura e pode ser realizado de diversas formas. Jarbas et al.(2015) em
seu relato de caso, apés a determinacdo da DVO correta, confeccionou uma placa
oclusal em resina acrilica autopolimerizavel com a finalidade de restabelecer a DVO
e promover estabilidade da posicdo maxilomandibular. Apds dois meses, o0 paciente
ndo apresentava mais dores e relatou conforto muscular®.

Em um caso clinico em que havia necessidade de recuperacdo da DVO,
iniciou-se o tratamento com a instalacdo de uma placa de mordida anterior ( Front-
Plateau) com o objetivo de eliminar temporariamente a informagao nociceptiva das
regides periodontal, articular e da musculatura oral. Esse dispositivo interoclusal
contribuiu para remover os contatos dos dentes posteriores e como consequéncia
eliminagado de deslize céntrico e contatos prematuros, constituindo-se um recurso
auxiliar na determinacdo da dimenséao vertical de repouso e a partir desta acercou-
se da DVO terapéutica™.

Em um relato de caso de uma paciente de 15 anos com oligodontia, a
conduta foi reabilita-la com préteses overlay removiveis confeccionadas
digitalmente, sem modificar sua dentigdo, para restaurar a mastigagao, fonética e

estética. Dadas as vantagens da impressédo digital de préteses, uma protese
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dentaria impressa em 3D foi planejada como uma proétese provisoria que nao exigiria
modificagdo da sua denticdo existente. A vantagem dessa protese € o aumento da
resisténcia a fratura quando comparada a protese de sobreposicdo convencional
mesmo a prétese impressa em 3D sendo mais leve'.

Um caso de acentuada perda de DVO em um paciente parcialmente
edentado foi descrito por Mukai et al.(2010). Foi possivel restabelecer
adequadamente a DVO perdida pela falta e desgaste dos elementos dentais por
meio da confec¢do de préteses removiveis aliadas as overlays diretas feitas com
resina composta. Sem essa recomposi¢cdo, certamente a reabilitagdo nao teria
sucesso, pois o desequilibrio mecanico do sistema era evidente™.

Foi relatado um caso clinico em que o planejamento do tratamento foi
baseado na confec¢gdo de um JIG estético para restabelecer a DVO e o plano
oclusal. O JIG estético permite planejar o comprimento, largura e altura dos incisivos
centrais superiores a serem reabilitados, podendo ser fabricado em resina acrilica
incolor ou em resina composta fotopolimerizavel. O JIG estético desempenhou a
funcao de guia de referéncia para o enceramento diagnostico dos demais dentes da
arcada superior. Esse método é efetivo para determinar concomitantemente a
dimensao vertical de oclusdo e parametros estéticos como linha média, volume e
altura incisal de incisivos maxilares™.

Um aumento de DVO deve ser determinado com base na necessidade de
realizar restauracbes satisfatdérias e esteticamente agradaveis. Os fatores que
devem ser considerados como determinantes para o aumento do DVO sao a
estrutura dentaria remanescente, o espaco disponivel para a restauragao, variaveis
oclusais e estética. Minimizar o aumento da DVO é util para reduzir a complexidade
do tratamento protético. Aumentar a DVO superior a 5 mm raramente € indicado.
Além disso, aumentar o DVO é um procedimento seguro, € quaisquer sinais e
sintomas consequentes tendem a ser autolimitados °.

Um compasso em forma de L, idealizado por Willis em 1930, tem sido
utilizado largamente para a determinacéo da distancia entre a base do nariz e a
base do mento, durante a utilizagcdo do método métrico. Deficiéncias relacionadas
com a variabilidade do espaco funcional livre por fatores como a postura da cabeca,
o estado emocional, presenga ou auséncia de dentes, parafuncdo e tempo de
registro, bem como a prépria variabilidade do espacgo funcional livre entre pacientes

que pode ser de 3 a 10mm, fazem com que este método nao seja indicado de forma
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isolada para a determinagao da DVO. Existem varios métodos para o diagnéstico da
DVO e os mais comumente utilizados sdo o métrico, o fonético ou das proporcoes
faciais. Todos eles tém suas limitacdes e podem ser utilizados associados, para
diminuir a possibilidade de erros. A utilizacdo de proteses provisérias antes do
tratamento protético definitivo é indicada para uma melhor avaliagado da resposta do
paciente ao restabelecimento da DVO'.

O presente caso clinico relatado tinha a demanda de realizar a confec¢ao de
uma protese removivel provisoria para aumentar a DVO e possibilitar criagao de
espaco interoclusal para reabilitar as coroas dos dentes anteriores além disso era
preciso que esta protese também reabilitasse provisoriamente esse espago na
regido anterior criado pelo aumento de DVO. Sendo assim, optou-se pela execugao
da protese removivel provisoria do tipo overlay.

Existe um conceito chamado Dahl, relatado pela primeira vez em 1975, o qual
é utilizado em reabilitagbes com pacientes bruxdmanos. Esse conceito preconiza o
aumento da DVO em duas etapas, provisoria e final. O objetivo de realizar a etapa
provisoria € criar um espaco interoclusal, onde posteriormente na segunda fase sera
inserido o material restaurador direto ou indireto, esse método provisério postula
diferentes tipos de materiais restauradores que possam restabelecer a DVO do
paciente, em alguns casos pode ser utilizado uma Overlap (denominagao dada a
Overlay pelo autor) em resina acrilica, essa protese proviséria recobre todos os
dentes proporcionando o aumento da DVO, permitindo posteriormente uma
reconstrugao definitiva dos elementos dentarios”.

Denticdo severamente desgastada € um problema comum visto na populagéo
e um desafio restaurador para dentistas. Esta condicdo é frequentemente associada
a uma reducao da DVO. Todos os pacientes com denticdo severamente desgastada
com diminuicdo da DVO e dentes ausentes podem utilizar a overlay parcial
removivel. Diferente da placa oclusal, a overlay parcial removivel oferece uma
vantagem a qual os pacientes podem usa-la o tempo todo, mesmo durante a fungéo
normal, incluindo falar ou comer?.

Em grandes reabilitagbes orais, quando sdo necessarias intervengdes clinicas
das diversas especialidades odontologicas, é indicado o uso de prétese parcial
removivel (PPR) provisodrias. A instalagdo de PPR provisérias pode contribuir para
adaptagdo do paciente a uma nova condigao oral, bem como para o correto

relacionamento maxilomandibular, especialmente nos casos de diminuigdo da DVO?®.
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Foi descrito o tratamento de um paciente idoso apresentando bruxismo e
erosao dentaria em que na primeira etapa do tratamento, foi confeccionada uma
Prétese Parcial Removivel Overlay (ORPD) para o restabelecimento imediato da
funcdo e da estética. Apdés 2 meses de acompanhamento, com o paciente
assintomatico, foi realizada uma segunda etapa de reabilitagdo, com préteses fixas e
removiveis. A reabilitacdo oral com ORPD conseguiu restabelecer a biologia do
sistema estomatognatico, mas um correto diagnostico e plano de tratamento séo
essenciais para o sucesso. O ORPD é uma modalidade restauradora n&o invasiva e
reversivel para dentistas generalistas que permite o restabelecimento da estética e
fungdo imediata do paciente com baixo custo’. No presente caso relatado, ndo
houve uma espera de 2 meses para iniciar o tratamento definitivo, visto que na
consulta seguinte a entrega das proteses overlay, ja se iniciou a substituicdo da

porcao da protese sobre os elementos remanescentes por coroas provisorias.

Em um caso clinico de um paciente com amelogénese imperfeita (Al) os
autores chegaram a conclusdo que a protese parcial removivel overlay pode ser
uma boa opcédo de tratamento temporario ou mesmo permanente para pacientes
com Al com orgcamento limitado e baixas expectativas estéticas ou limitagoes
médicas®. Essa conclusdo se alinha a realidade da odontologia naval, ja que
lidamos com um complexo e exigente sistema que demanda volume de atendimento
e altos niveis de prontidao no tratamento dentario?'.

Em outro relato de caso que demonstra uma abordagem nao cirurgica no
manejo de um paciente com hiperplasia condilar metabolicamente ativa bilateral,
atestou-se que as préteses removiveis overlay podem ser uma opgao de tratamento
relativamente simples e eficaz para pacientes que apresentam mordidas abertas
bilaterais recém-adquiridas, proporcionando um resultado funcional e estético,
mostrando o manejo conservador da hiperplasia condilar bilateral com um aparelho
de cobertura removivel simples. A oclusdo estabilizou e o paciente possui boa
funcao?.

Nos casos em que existe necessidade de uma solugao relativamente mais
simples, rapida e econdmica, a literatura apresenta a protese parcial removivel
overlay, como alternativa de tratamento. A protese parcial removivel overlay
representa uma alternativa viavel para pacientes com desgaste oclusal excessivo e

relativa limitagao financeira, em detrimento de procedimentos invasivos e de carater
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irreversivel®. Na reabilitagdo bucal dos individuos com redugdo da dimenséo vertical
de oclusao, a utilizagcado de prétese provisoria removivel tipo overlay se constitui um
recurso terapéutico auxiliar no restabelecimento das fungcdes bucais alteradas, por
diminuicdo da DVO previamente a reabilitagdo bucal definitiva™.

A grande vantagem deste procedimento € que o paciente podera executar
outro tipo de tratamento quando bem entender, pois € um trabalho reversivel, ndo
invasivo e de baixo custo para o paciente*. Por meio da andlise periddica da funcao
dessas proteses, foi possivel verificar que a integridade da relagdo maxilomandibular
foi mantida bem como as fungdes do sistema mastigatério, como falar e mastigar®.
As préteses parciais removiveis de recobrimento (overlays) representam uma
excelente e eficiente alternativa no restabelecimento das relagdes
maxilomandibulares. Todos os objetivos da reabilitagdo oral: relagédo céntrica (RC),
DVO, guia anterior e estabilidade oclusal e fungdo mastigatéria podem ser atingidos
com o uso destes aparelhos®. A reabilitagdo de dentigdo parcial com DVO perdida
usando proteses fixas ou removiveis € complexa e dificil de gerenciar. A avaliagao
da DVO tem um papel primordial para fornecer um plano de tratamento

abrangente?.

As principais vantagens deste tipo de tratamento sao a facilidade de reparo,
facilidade de higienizacao, baixo custo, dentes remanescentes ndo necessitam de
desgastes, e reversibilidade. Entretanto, apresenta algumas desvantagens como a
complexidade da técnica laboratorial, limitagdes estéticas e necessidade de maiores
ajustes oclusais?.

Algumas desvantagens, como a dificuldade no encaixe da protese nos
remanescentes dentarios e as nauseas recorrentes, devido ao recobrimento do
palato foram relatadas. Outro ponto a se considerar seria 0 aumento consideravel no
tempo clinico, visto que se trata de uma prétese intermediaria que necessitara ser
substituida ao término do procedimento reabilitador’. No presente caso descrito,
algumas desvantagens foram encontradas como, por exemplo, maior duragéo da
consulta de entrega da protese, devido a quantidade de reembasamentos
necessarios, alguma dificuldade de aceitagcdo do ponto de vista estético, porém a
literatura relata que isso nédo € uma unanimidade e a maior quantidade de reparos
que foram realizados. Devido aos riscos potenciais para a fratura, desgaste ou

descolamento do material, rechamadas e visitas de manutengdo regulares sao
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essenciais para garantir o sucesso a longo prazo das proteses removiveis overlay®.
Embora existam beneficios, cuidados devem ser tomados quanto a
higienizac&o oral e da protese, aplicagdes topicas de fluor e consultas de retorno ao
consultério. Em contrapartida, estudos ainda precisam ser realizados a fim de
assegurar a efetividade e viabilidade desse tipo de protese, uma vez que, ndo sao
aplicaveis em todos os casos clinicos™. Como dito anteriormente, ha muitas formas
de realizar o aumento da DVO e seria relevante haver mais estudos comparando
essas diferentes modalidades de restabelecimento dessa dimensdo. Seria
interessante também a producao de estudos avaliando longitudinalmente os casos
em que a prétese overlay foi o instrumento usado para aumentar a DVO na fase

inicial do tratamento reabilitador.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o uso da protese proviséria do tipo overlay como
instrumento para aumentar a DVO no inicio de uma reabilitagdo protética em um
caso que possibilita a presenga da paciente em consultas recorrentes, sempre
podendo adaptar a protese as suas necessidades, € uma opgao que possibilita a
obtencao de espaco interoclusal para reabilitar dentes desgastados, a restituicdo da
altura do tercgo inferior da face, a melhoria da estética e a adaptacao do sistema
estomatognatico a nova dimensdo. Em contrapartida, ha dificuldade de adaptacao
da protese aos dentes remanescentes, o que aumenta um pouco o tempo clinico
devido a realizacdo de reembasamentos. Dessa forma, tendo em vista o caso
relatado, evidencia-se a relevancia da fase inicial do tratamento reabilitador com
préteses provisorias tipo overlay em um servigo de alta demanda reabilitadora, pois
a partir dela pode-se planejar o tratamento definitivo com melhor acomodacéo do
paciente a sua nova condi¢cdo do ponto de vista funcional e estético e ainda com a
estabilidade oclusal capaz de solucionar o colapso da oclusao previamente

existente.
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ANEXOS

MARINHA DO BRASIL
ODONTOCLINICA CENTRAL DA MARINHA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Senhora esta sendo convidada a participar como voluntaria do estudo de caso intitulado “Protese Overlay
provisoria no restabelecimento da dimensio vertical de oclusio: Relato de caso”, que tem como objetivos relatar
o lratamento reabilitador com aumento de dimensdio vertical de oclusio usando-se préteses overlay provisdrias. A
Senhora. foi selecionada, pois apresenta os requisitos para inclusfo, que sdo edentulismo parcial e desgastes dos
dentes remanescentes por hibitos parafuncionais. A pesquisa se justifica devido observacio de casos cada vez mais
frequentes e por utilizar uma técnica conservadora, rapida, com relativa redu¢do do custo de produgio, de forma
simples ¢ eficaz. Sua participacdo ndo é obrigatéria e a qualquer momento podera desistir de participar e retirar seu
consentimento, em qualquer fase do estudo. Sua recusa nio trard prejuizo em sua relagio com o pesquisador, nem com
a instituicéo,

Sua participagio na pesquisa consistira em autorizar o acesso para tratamento reabilitador protético de todos
os dentes remanescentes ¢ das dreas edéntulas passando por uma fasc de tratamento provisério com o uso das proteses
overlay, bem como as informacdes relevantes coletadas durante anamnese ¢ no prontudrio, fotografias intra ¢
extraorais de antes, durante e depois do tratamento realizado e exames radiogréaficos para elaboracfio do relato de caso.

As informagdes obtidas serdio confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacio. Os dados nao seriio
divulgados de forma a possibilitar sua identificagdo. Além disso, as informagdes coletadas a partir deste conjunto de
elementos poderdo ser divulgadas em eventos e/ou revistas cientificas.

Os riscos relacionades com sua participagdo sdo baixos, podendo envolver algum problema relacionada a
protese, soltura de dentes, fratura da protese, Glceras traumaticas ¢ adaptaciio a0 uso da protese durante a funcéio.

Os beneficios resultantes da participagio na pesquisa serfio diretos, pois havera restabelecimento da estética ¢
fungéo quando da instalagio das préteses ¢ indiretos, uma vez que contribuird cientificamente para o aumento do
conhecimento do assunto estudado, e, poderd beneficiar futuros pacientes com desenvolvimento de novas pesquisas e
propostas terapéuticas.

Nio estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo neste relato de caso e a senhora nio tera
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Csta pesquisa nio envolve custos extras, pois trata-se de
um relato de caso ¢ ndo impacta de forma alguma o seu tratamento ou acompanhamento pela clinica onde ocorreu o
atendimento.

Em caso de complicagdes, previstas ou n3o, relacionadas a esta pesquisa a Senhora possui a garantia de
indenizagdo diante de eventuais gastos ou prejuizos.

A Senhora recebera uma via deste termo onde consta o telefone/e-mail e endereco institucional do pesquisador

responsavel, podendo tirar suas dividas e sua participacio, agora ou a qualquer momento no decorrer da pesquisa.
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Nome do Pesquisadora Responsivel: Amanda Rosana dos Santos Silva

Endereco Institucional: Odontoclinica Central da Marinha, Primeiro Distrito Naval, Praga Bardo de Ladario, I, Centro,
CEP 20091-00 - Rio de Janeiro, RJ.

Telefone: (21) 2104-6600

Email:

Caso haja dificuldade de contato com o pesquisador, a Senhora pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa

do Hospital Naval Marcilio Dias, no enderego Rua Cesar Zama, 185, Instituto dc Pesquisas Biomédicas - Lins de

Vasconcelos Rio de Janeiro, CEP 20725-090, telefone (21) 2599-5450, E-mail: hnmd.cep@marinha.mil.br.

Estou ciente de que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou mesmo durante a
realizagdo do trabalho, sem necessidade de apresentar Justificativas e, também, sem prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que possa ter adquirido.

Declaro que, recebi uma via deste termo e apds convenientemente esclarecido e ter entendido o que me foi
explicado, estou ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e de acordo em participar da
pesquisa.

Rio de Janeiro, D¢ de ) orvvmbie de <023 .

Qﬁooma el Sankdy iO Bl ﬁcm

Assinatura do participante da pesquisa ou responséavel legal

P iy i D

Assinatura do pesquisador

(carimbo ou nome legivel)
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Titulo da Pesquisa: PROTESE OVERLAY E_HO‘JIS@RIA N RESTABELECIMENTO DA DIMENSAQD
VERTICAL DE QCLUSAC.

Pesquisador: AMANDA ROSANA DOS SANTOS SILVA

Area Tematica:
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CAAE: T6552823.5.0000.5256

Instituigio Proponente: COMANDO DA MARINHA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 6.535.454

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacio do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagio dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas dos arquivos Informagbes Basicas da Pesguisa PB — N°_2259613 pdf
08/01/2024

Apresentagio de relato de caso:

A recuperagio da dimensdo vertical de oclusio (DVO) & uma conduta realizada na reabilitagdo oral de
pacientes gue sofreram colapso oclusal. Para o restabelecimento dessa dimensao, pode ser necessario o
uso de proteses removiveis de forma temporaria para permitir melhor adaptagdo do sistema
estomatognatico 4 nova condigio do tergo inferior da face. Sera realizado um relato de caso clinico onde a
paciente estudada & candidata a reabilitagdo oral com restabelecimento da DVO, com corregdo do plano
oclusal & portadora de desgastes dentarios devido a habitos parafuncionais. A protese removivel provisarnia
do tipo overay pode ser uma altemativa de tratamento provisério para o caso pois & uma protese modificada
que reabilita os espagos edéntulos e recobre as faces oclusaisfincizais dos dentes remanescentes. Dessa
forma, ao descrever e relatar o caso da paciente serd possivel indagar o papel da protese removivel
provisdria do tipo overlay no aumento da DVO e na restituicBo da estética & paciente, além de analisar a

importdncia, vantagens, indicagdes, limitagdes desse tipo de protese.
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